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TRESC: |. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenin kaznistyczne z kliniki lekarskićj krakowskićj. 1. Tętriak tętnicy plucnćj w skutek pezewleklego zipi- 
lenia osierdzia, (C, d) — H. LASRIEWICZ FRIEDENSFELD. szczególny rodzaj przewlekłego zapaleniu spojówki i rogówki, czy też 
nowotwór zlośli wy. Wyluszezenie galki wraz z wycięciem spojówki powiekowój. (C. d) — ML Oceny i sprawozdaniu: Dzieki proń 
SAMUELA. CORNEINA, PERLSA I STRICRERA o patologii ogólnej, ocenil Dr. Lutostański. (U, d.) KUCHWALD, VOLKMANN I 
GURBSKI. GRUNEWALD. HEERA. HOFMANN. WOLFF. — IV. Posiedzenia towarzystw: Wydział lekarski Towarzystwa Przy- 
jaciól Nauk w Poznania. — V. Odeinek: Skaajne kiermmki w badaniach pnzyrodniczo-lekarskich ostatńich czasów. (C. d) — VI. Wado- 
mości bieżące. 


| powstają w tętnicach, i w objawie tym upatrywano potwier 


Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej dzenie zdania o przyrodzie szmerów sercowych. 
krakowskiej. Wyklaczywszy w ten sposób zmiany chorobowe na za- 
> Ay stawkach i w ujściach, starano się bliżćj ocenić rozmiary stlu- 
mienia serca, przyczćm nie trudnym był wniosek, że istnieje 
mierny przerost calego serca z przeważającóm rozszerzeniem 
I. komórki prawćj. Ponieważ w zakresie krążenia malego nie 
Tętniak tętnicy piucnój w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. | znaleziono żadnćj przyczyny dla rozszerzenia prawćj komórki, 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych | a na prawym brzegu mostka przy uczepieniu chrząstki 4go 
przy rozroście tkanki śródmiąższowćj, Przyostre zapalenie miąższowe | %obra znajdował się szmer niewątpliwie przyrody osierdziowćj, 
+ 5034, ai pór naa ee TORRE *aZZMOWAGA „| E zono 6 między objawami temi istnieje związek przyczy- 

(infarctus ex embolia) w płucu lewóm. = g- a ą > : 

nowy, têm bardzićj, że od czasu przebycia zapalenia stawu 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) kolanowego prawego chora doznawać miala kłucia w okolicy 
Rozpoznanie napotykało na trudności, które starano się | serca. Przerost prawćj komórki z rozszćrzeniem takowćój od- 
zwalczyć rozważnćm ocenieniem znaczenia semiotycznego każ- | niesiono więc do przewłeklego zapalenia osierdzia, jak to 
dego objawu z osobna i lączeniem ze sobą tylko tych obja- | istotnie dosyć często się przydarza. Mierny wprawdzie, ale 
wów, których związek przyczynowy zdawał się być niewąt- | przecież istniejący przerost komórki lewej przy braku niewąt- 
pliwych objawów przeszkody w krążenia krwi w układzie 


Przez Prof. Dra Korozyńskiego. | 


pliwym. | 
Obecność dwóch tonów poniżćj uderzenia koniuszkowe- | tętnicy głównćj lub naczyniach włosowatych, tlunaczono czę- 


go serca i nad komórką prawą pozwalala wykluczyć niedo- | stemi napadami bicia serca i ogólną dlugotrwalą niedokrewno- 
mykalność zastawek dwu- i trójdzielnćj i zwężenie ujść żyl- | ścią, jakto w uwagach końcowych dokladniej wyjaśnimy. 
nych, tak samo, jak obecność tonów rozkurczowych nad tę- Co do okresu ehoroby, uwzględniając tak niestosunek 
tnicą główną i plueną niedomykalność zastawek półksiężyeo- | między miernćm tylko uderzeniem serca w dolku podserco- 
wych. Szmer skurczowy najwyrażniejszy nad tętnicą plueną wym, a silnćm zaostrzeniem drugiego tonu nad tętnicą płucna 
przy wielkićj rzadkości zmian chorobowych w tętnicy plucnćj— | i między sinóćm uderzeniem serca w 4 i 5 przestworze mię- 
odniesiono do innego zboczenia chorobowego, którego rozpo- | dzyżebrowym a miękkićm tętnem sprychowćm, jakoteż dluższe 
znanie opiórało się na bardzo licznych objawach, a mianowi- | trwanie choroby, wysokiego stopnia niedokrewność, (która 
cie do niedokrewności wysokiego stopnia; takowa uwydatniala | trwając dlugi czas nie może być obojętną ze względu na od- 
się bladością skóry i błon śluzowych, wychudnieniem, blado- | żywienie mięśnia sercowego) i objawy zastojnowe w postaci 
ścią moczu mimo skąpćj ilości takowego, buczeniem nad ży- | zaostrzenia szmeru wdechowego nad łopatką prawą, powię- 
lami szyjnemi, szmerem skurezowym dmnchającym nad miej- | kszenia i większćj zbitości wątroby, miernćj opuchiiny brzu- 
scem uderzenia koninszkowego i nad tętnica glówną, slyszal- | sznój i skąpćj ilości moczu, rozpoznano trwale znużenie mię- 
nym w tóm miejsca obok tonu skurczowego. Szmery ciągle, | śnia sercowego z powodu zwyrodnienia takowego. 
występujące po nad trzeciemi żebrami na brzegach mostka i Ból w okolicy żolądka przy braku wyrażniejszych ob- 
na mostku, jako mające cechę szmerów żylnych, odniesiono | jawów wrzodu przeszywającego nazwano bólem nerwowym 
również do niedokrewności, stwierdziwszy poprzednio, że nie | (cardialgia nerv.), zastrzegając się, że między takowym a 
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przodozagięciem maciey istnieć może związek przyczynowy. 
Rozszórzenie żoładka odniesiono do osłabienia (atomia) blony 
mięsnój a brak laknienia do dyspepsyi, jako do zboezeń sto- 
jących w bezpośrednim związku z niedokrewnościa. Powię- 
kszenie śledziony zdawało się odpowiadać wywiadom, które 
wskazywały na dreszcze i gorączkę w ostatnich miesiącach 
przed przybyciem do kliniki. 

Rozpoznanie opićwało więc: Pericarditis chronica post 
arthritidem genu tdiopathicam subs. kypertropłaa et dilatatione 
ventriculi dextri. Hypertrophia ventr, sinistri ex cardiopalmo. 
in stadio mcomprusatłonis. Anaemia majoris gradus. Hyper- 
acmia passiva pumomun, hepatis ct renum, ct ascites mino- 
ris gradus. Anteflexio et catarrhus cervicis uteri. Cardialgia, 
dyspepsia ct atonia centriculi. Tumor lienis malavicus. 

Rozpoznanie to nie tlumaczylo nam jednakże znacznego 
osłabienia tętna tętnicy sprychowėj i głowowej lewėj i glo- 
śniejszego buczenia żylnego na klatce piersiowćj po stronie 
lewej. Dlatego to w rozpoznawaniu ściślejszóm zastanawiano 
się nad możebnością tętniaka tętnicy głównej, nowotworu śród- 
piersiowego i modzelowatego zapalenia śródpiersia z następo- 
wem ścieśnieniem pni żylnych lub tętniczyeh, lecz zmiany te 
wykluczono dla braku właściwych przypadów. Nieprawidłowe 
zachowanie się tętna tłumaczono więc wrodzoną wązkością 
tętnicy głowowćj i podobojezykowćj lewćj, zaś głośniejsze po 
lewćj stronie buczenie nazwano znanym i spostrzeganyjm, lecz 
dotychczas przez nikogo nie wytlumaczonym wyjątkiem od 
ogólnego prawidla. 

Pomijając leczenie i drobniejsze szczegóły z przebiegu 
zaznaczymy tylko w streszczeniu najważniejsze momenty z ob- 
serwacyi klinicznej. 

Aż do dnia 16 czerwca przypady w niczóm się nie zmie- 
nily, tylko że mino podawania potraw pożywnych i łatwo 
strawnych, stanu bezgorączkowego i używania leków żelezi- 
stych wraz z lekami gorzkiemi, niedokrewność się powiększa- 
la, a ciężar ciała zmniejszył się o 500 gm. W dniu 16 ezer- 
wea wystąpiły po raz piórwszy dreszcze; ciepłota wieczorna 
doszla do 38:79 C., a tętno do 96. Przez następne dwa dni, 
chora wcałe nie gorączkowała, zaś w dniach 10, 20 i 23 
czerwca po ponownych, dreszezach ciepłota wieczorna polno- 
sila się do 38° C. Badanie nie wykazywało w tym czasie 
żadnych zmian, dopićro w dniu 23 czerwca stwierdzono, że 
słedziona nieco się powiększyła i z tego to powodu przepisa- 
no chorćj male dawki chininu. 

Dnia 26 czerwca popoludniu pojawi! się simy dreszcz, 
poczem cieplota podniosla się do 40:2* 0, ntrzymywala się 
na tój wysokości do wieczora a w nocy nastaly mierne poty. 
Chora zaczęła żalić się na silne klucie w okolicy serca, a 
badanie wykazało nazajutrz świóże tarcie osierdziowe przy 
uczepieniu chrząstki trzeciego prawego żebra; ehlorki dotych- 
czas prawidlowe nieco się zmniejszyły. Rozpoznano więc za- 
ostrzenie sprawy zapalnćj w osierdziu. 

W następnych 5 dniach przy codziennych dreszczach, 


zwalniającym torze goraczki i stopniowóm zmniejszaniu się * 


nasilenia takowćj wystąpiły wybitne objawy wysięku osier- 
dziowego: uderzenie serca osłabła, stłumienie sięgalo po 
za nderzenie koniuszkowe z jednćj a po za prawy brzeg 
mostka z drugićj strony, zaś ku górze rozciągało się do dol- 
nego brzegu trzeciego Żebra, tak, że sthunie okazywało 
postać trójkątną, przyczćm tętno sprychowe prawe osłabło, a 
chora żałiła się na bezdech i kłucie w okoliey serca. W mo- 
czu bardzo skapym (300 em. sz.) pojawił się ślad białka, a chlor- 
ki były zmniejszone. Około kostek stwierdzono mierną opu- 


chlinę a w płucach wyrażniejsze objawy nieżytu, którym po 
raz pierwszy towarzyszył kaszel polączony z odkrziuszaniem 
skąpćj ilości plwocin śluzowych. 

W dniach 1 i 2 lipca ubyło szybko wypociny osierdzie- 
wćj tak dalece, że w dniu 3 lipca stlumienie rozpoczynało się 
znów od 4go żebra i sięgalo tylko do uderzenia koniuszko- 
wego, tarcie wystąpilo na znaczniejszej przestrzeni, ilość mo- 
ezu zwiększyła się do 800 cm. sz. a chora przestala się skarżyć 
na klueie. W ostatnich dwóch dniach byl stan bezgorączko- 
wy. W czasie tym zwracaly jednak uwagę ważne okoliezno- 
ści, które nie daly się w zupełności pogodzić z szybkióćm 
ustępowaniem wypociny osierdziowćj, a mianowicie, że stlu-- 
mienie serca nie przestalo przekraczać prawego brzegu mostka, 
że napelnienie tętnicy sprychowćj nie wróciło do dawniejsze-- 
go stanu, że uderzenie serca było słabszóm niż przed wypo- 
ciną osierdziową i że nieżyt oskrzelowy był wyraźniejszy. 
Objawy te tlnmaczono niekorzystnym wplywem na mięsień. 
sercowy przebytego świeżego zapalenia osierdzia i towarzy- 
szącego takowemm stanu gorączkowego. 

W następnych 5 dniach ponowił się stan gorączkowy 
tym razem bez dreszczów, zwolnienia ranne wynosily 3%:2 
do 352, nasilenia wieczorne 584 do 39° C., podczas gdy 
tętno uderzało 64 — 84 razy. Równocześnie zanważano ważne 
objawy tak w narządzie oddóchania jakotóż krażenia: zamiast 
tonu skurczowego slyszalnego poniżćj uderzenia koniuszkowe- 
go pojawił się szmer skurczowy, z tyłu po stronie prawćj 
po nad grzebieniem łopatki i z przodu po nad ohojezykiem 
lewym wystapil odglos stłumiono-bębenkowy obok rzężeń 
pęcherzykowych; plwociny staly się lepkie i zawićrały nie- 
kiedy prążki krwi, śledziona powiększyla się, a brzeg stał 
się bardzićj bolesnym. Do przypadów tych dołączyły się w dniu 
10 lipca objawy zapalenia opłucnej w lewćj okolicy podpa- 
chowćj w postaci napięcia i bolesności tamże przestworów 
międzyżebrowych, odgłosu bębenkowego i tarcia opluenowego. 
Zmiany w plucach i oplucnćj odnicsiono do sprawy zatoro- 
wój (embolia), gdyż takowa wydawala się prawdopodobniej- 
sza aniżeli przypuszezenie samodzielnych ognisk zapalnych 
w obu płucach. Przyczyny zatorów szukano w Sercu prawóm, 
gdyż nie znaleziono takowćj w układzie żylnym a w osla- 
bieniu czynności serca od poczatku lipca zauważanćm upa- 
twywano okoliczności sprzyjającćj tworzeniu się skrzepów 
krwi w komórce prawćj, które popłynawszy do rozgałęzień 
tętnicy pluenćj mogły być powodem zawałów z następowem 
zapaleniem oplucnćj. Ponieważ jednakże wystąpienie szmeru 
skurezówego poniźćj uderzenia koniuszkowego, powiększenie 
i bolesność śledziony nie dały się wytlumaczyć zakrzepieą 
krwi w sereu prawóćm, domyślano się, ażali nie wystąpiło ró- 
wnocześnie zapalenie śródsieedzia w lewćj komórce. Zapalenie 
śródsierdzia przyłącza się bowiem dosyć często do zapalewia 
dlugotrwałego osierdzia, a jak Deselaux wykazal, można 
n zwićrząt wywolać zapalenie śródsierdzia, wzniecająe sztu- 
cznie sprawę zapalną w osierdziu. 

Krótki przebieg czasu, jaki chora pozostała w klinice, 
nie pozwolił rozstrzygnąć na pewne tój ostatnićj wątpliwości. 
Pomiędzy 10 a 18 lipea (w którym to dniu chora opuściła. 
klinikę z powoda zbliżających się feryj szkolnych) ustąpiła. 
gorączka, odgłos sthuniono -bębenkowy w płucach znikł zu 
pełnie, a w bokn lewym utrzymywało się tylko nieznaczne 
arcie opłucnowe. Szmer skurczowy poniżćj uderzenia koniu- 
szkowego osłabł, brzeg śledziony był mnićj bolesny, tętna 
sprychowe nieco pełniejsze, uderzenie serca silniejsze, opu- 


| chlina około kostek mniejsza, chora czuła się swobodniejszą: 
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i mnićj narzekała na bóle w okolicy żołądka, na duszność 
i bicie serca. Wszystkie zaś inne przypady pozostały nie- 
zmienione. 

Chora zgłosiła sie ponownie do kliniki w dniu 18 paź- 
dziernika 1877 i opowiadała, że po wyjściu z kliniki czuła | 
się przez kiika tygodni znacznie lepićj i mogła chodzić mę- | 
ezac się tylko „przy dluższem nieco chodzenin. Po kilku ty- 
godniach pojawić się miały bóle w obydwu stawach kolano- 
wych i skokowych i od tego czasn miały znów powrócić bóle 
w okolicy żołądka, oslabienie, duszność i bicie serca. W osta- | 
tnich kilku tygodniach zauważala chora opuchlinę najpićrw 
na odnogach dolnych a potém na twarzy. $ 

Badanie wykazało odnośnie do objawów poprzednio za- 
uważanych: Barwę skóry bledszą, tkankę podskórną na od- 
nogach dolnych, na twarzy i na brzuchu surowiczo obrzeklą, 
w jamie brzusznej większą iłość płynu surowiczego. Na klat- 
te piersiowój w kilku miejscach odgłos bębenkowy obok 
szmeru wdechowego wszędzie bardzo szorstkiego, miernego 
kaszlu i plwocin skąpych ślazowo ropnych zmięszanych z prąż- 
kami krwi. Uderzenie koninszkowe serca słabsze niż poprze- 
dnio, zato wstrzaśnienie skurczowe w okolicy serca rozleglej- 
sze występuje od 2 do go przestworu, i w dolku podserco- 
„wym. W drugićm i trzecióm lewóm międzyżebrzu koci mruk 
(frémissement) przedskwrczowy, bardzo wyraźny, który staje 
się jeszcze wyrażniejszym podczas wdechu i gdy chora usię- 
dzie. Stlumienie serca w postaci owalu poprzecznego w tych 
samych, jak poprzednio rozmiarach. Przysluch wykazuje nad 
komórką lewą ton skurezowy połączony ze szmerem i roz- 
kurczowy ton, nad komórką prawą dwa tony, nad tętnicą 
główną ton skurezowy ze szmerem głośniejszym niż nad ko- 
mórką lewą i rozkurczowy ton, nad tętnica płucną wyrażny 
i głośny szmer skurczowy obok dźwięcznego rozkurezowego 
tonu. Najdobitnićj słychać obecnie szmer skurczowy na mo- 
stku po nad uezepieniem trzecich żeber, a co wazna, szmer 
w têm miejscu wydaje się być odmiennym od szmeru nad 
tętnieą płucną. Szmer żylny po nad stłumieniem serca wy- 
stępuje w tój samćj eo dawnićj jakości i tych samych grani- 
cach; jest ciągły, glosniejszy po lewćj stronie, staje się jesz- | 
cze silniejszym w położeniu siedzącóm, wzmacnia się podczas 
rozkurczu, słabnie osobliwie po stronie prawćj gdy się mocno 
uciśnie żylę szyjna wewnętrzną a okazuje jedynie tę zmianę, 
że prawdopodobnie z powodu głośnego i szorstkiego szmeru 
wdechowego słychać go wyrażnićj podezas wydechu aniżełi 
podczas wdechn. Tętno wszędzie równoczesne, na tych samych 
jak poprzednio tętnicach słabsze, falowanie występuje wyra- 
żniėj na żyłe szyjnej zewnętrznćj prawćj. Ciepłota wieczór | 
302, rano 58:79 C.; tętno 80. Wątroba i śledziona nieco mniej- 
sze. Mocz w ilości 400 em. sz. barwy brudno-czerwonawej, e. g. 
1015, zawićra wedlug rozbioru dokonanego przez prof. Dra 
Stopczanskiego wochrom w ilości znacznie zwiększonćj, 
uroksantyn i kwas moczowy słabo zwiększony, mocznik i 
chlorki w ilości zmniejszonej, fosforany ziemne zaledwie pra- 
widlowćj, fosforany potasoweów i siarkany w ilości zwiększo- 
nćj. W osadzie ciałka krwi dosyć ezęste, ciałka wypocinowe 
i obfite waleczki Belliniego przeźroczyste. 

Cały obraz choroby przedstawił się obecnie w postaci | 
późnego okresu niekompenzowanćj wady sereowćj u osoby 
w wysokim stopniu niedokrewnćj. Żadne objawy nie znagla- 
ły nas do zmienienia rozpoznania przed kilku miesiącami po- 
stawionego, a więc i teraz położyliśmy główny nacisk na 
niedokrewność i na przewlekłe zapalenie osierdzia z nastę- 
powćm rozszerzeniem prawćj komórki, ze zwyrodnieniem mię- 


| 


śnia sercowego, zakrzepicą prawćj komórki i zawałami zato- 
rowemi w płucach. Jedynie tylko ta okoliczność, że szmer 
skurczowy nieco odmienny dał się usłyszeć najwyrażnićj nad 
mostkiem, zdawała się obalać przyrodę dodatkową tego szme- 
ru i zwracała uwagę na możebność istnienia jakićj zmiany 
chorobowćj w tętnicy głównćj. Brak zmian miażdżycowych 
w tętnicach obwodowych obok wczesnego wieku chorćj nie 
pozwałaly rozpoznawać miażdżycy tętnicy głównej, zaś brak 
nierównoczesności tętna, znaczniejszego przerostu lewćj 
komórki, stłumienia po nad stłamieniem serca, tętnienia, ob- 
jawów uciskowych na tchawieę, oskrzela, pnie żylne, gardziel 
lub nerwy — pomimo łudzącego na pozór osłabienia tętna 
w tętnicy spryeliowćj, barkowćj i głowowej lewćj — sprzeci- 
wiały się rozpoznaniu tętniaka tętnicy głównej. Po wyklu- 
czeniu więc innych możebnych przyczyn tego szmeru, a mia- 
nowicic otwarciu przewodu Botalla, nowotworu śródpiersio- 
wego, żylaka tętniakowego, szmeru sercowo-płuenego (pneu- 
mocardiales Geraeusch) i szmeru powstającego ze zwężenia 
rozgałęzień tętnicy płucnćj, pozostała tylko jedna możebność, 
ażali szmer ten nie powstaje w tętnicy głównćj skutkiem 
nierówności ua wewnętrznej ścianie takowćj powstałych z za- 
palenia. 

Zmiany w nerkach rozpoznano jako przyostre zapale- 
nie miąższowe i do takowego odniesiono stan gorączkowy. 

W dalszym przebiegu opuchlina zwiększała się, tętno i 
uderzenie serca slablo, a pośród objawów sprawy zapalnej 
w nórkach utrzymywał się ciągły stan miernćj gorączki (sta- 
tus subfcbrilis). W ostatnich dniach wystapily znów wyraźniej 
objawy zgęszczenia bocznych części płuca lewego, połączone 
z objawami równoczesnego zajęcia opłucnej. 

W dniu 4 listopada 1877 powstał nagle silny ból w le 
wćj połowie klatki piersiowćj i bezdech, pośród którego cho- 
ra rychlo życie zakończyła. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


li. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy tćż nowotwór złośliwy (grużlica 
albo toczeń ?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowećj. 


Skreślil Dr. Alf. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we Wiedniu. 
(Ciąg dalszy. Zob. Nr. 1.) 


Ażeby się przekonać, czy cierpienie ehorćj jest w samej 
rzeczy przybloniakiem, wycięto za pomocą szczypczyków i 
nożyczek jeden guziczek spojówki gałkowćj i zbadano go 
pod drobnowidem. Jeden z asystentów prof. Heschla rozpo- 
znał przybłoniak, a jeden z asystentów prof. Arlta potwier- 
dził to rozpoznanie. Dokładniejsze jednak badanie całego oka 
na cieniutkich skrawkach późnićj wykonane dowiodło, jak to 
niżej wspomnę, mylności tego rozpoznania i wyjaśniło dosta- 
tecznie, jakita sposobem moglo zajść tak znaczne nieporozu- 
mienie i sprzeczność zdań. Widząc swe zdanie popartóm przez 
wynik badania drobnowidowego prowizorycznego, postanowił 
prof. Arlt wyłuszczyć galkę i wyciąć wszystko, eo ma po- 
dobieństwo do raka. Wyluszezenie gałki było nie tylko ko 
niecznóm w obec rozpoznania tak niebezpiecznej choroby, ale 
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i usprawiedliwionóm przez to, że 
nie miala *). 

I tak więc wykonano 13g0 vaja operacyję. Po znieczu 
leniu chorćj chloroforniem wyluszczyl prof. Arlt gałkę prawa, 
wyciąwszy wraz ze spojówką gałkową spojówkę dolnćj po- 
wieki i falde pólksiężycową, przeistoczoną w masę nieforem- 
ną, soczystą, wybujałą. Po zatamowaniu krwotoku wodą lodo- 
wą wypełniono jamę oczodolu czopkami skubanki, namoezonćj 
w rozezynie kw. karbolowego; jamę oczodolu kilka razy na 
dzień wyplokiwano rozezynem nadmanganianu potasowego, 
a skubankę często odnawiano. 24g0o maja, gdy ściany jamy 
oceżodolowój prawidłową tkanką brodawkującą wyścielone byly, 
a wydzielina znacznie się zmniejszyła, opuścila chora szpital, 
jako wylęczona; oko bylo jeszeze opatrzone opaską. 

Włlożone podczas operacyl do plyna Millera galka 
i kawałki spojówki, po kilku miesiącach stwardniałe, wymyto 
i przeniosłszy do wyskoku przecięto w kierunku prostopa- 
Wym do powierzchni, a gałkę w kierunkach południkowych; 
skrawki te zabarwione karminem i hematoksylinem zbadane 
zostaly w żywicy damarowćj przez prof. Sattlera i przeze- 
mnie. Przedewszystkićem można było natychmiast się przeko- 
nać, że nowotwór rozlany wzdłuż spojówki i rogówki, zajma- 
jący miejsce prawidłowćj ich tkanki, nie byl przybloniakiem, 
lecz należal do działu nowotworów ziarninowych. Spojówka, 
przeważnie dolna część spojówki gałkowćj, również jak i dol- 
na część rogówki, znacznie była zgrubialą w skutek snrowi- 


chora już poczucia światła 


*) Chociaż niemieccy a bardzićj jeszcze angielscy oftalmologowie 
często bardzo wylnszczają galki badź ociemniałe, badź takie, 
które w skntek jaskry, zapalenia jagodówki, wskutek nowotworu 
lub ciała obeego wewnatrz gałki z pewnościa lub prawdopodo- 

t Imie maja ocienmiać i nledz zanikowi, a przeto stać się przyczy- 

na zapalenia wspólezulnego oka drugiego, to jednak trzyma się 

Arlt (Grśfe-5imisch, Operatronsichre v. prof. Arlt, pag. 419) 

calkiem innćój zasady; wedlug niego dużo już ócz wyluszezono cal- 

kiem niepotrzebnie, czesto bowiem zaleeonote operacyjęw przypad. 
kach, w których ślepota nie nastapiła i nie bylo cierpienia wspól- 
czulnego. Arlt wytuszeza galki i radzi wykonywać operacyję te 
tylko wtenczas, gdy chory calkiem już poczucie światla stracil 

i już pojawily sie zwiastuny cierpienia współczulnego : światlo- 

wstręt, zamglenie, utrudniona akomodacyja, drażliwość oka, oraz 

bolesność galki ociemnialćj. Nawet i w nowotworach, jeśli one 

nie wychodza od nerwn wzrokowego, nie dochodzą do niego i 

nie sięgaja po za ścianę galki, którćj ruchomość żadnćj nie oka- 

zuje zmiany, nie zaszkodzi wstrzymać się z operacyją. ponieważ 
sam chory np. dopióro wtenczas się na nią zgadza, gdy wzrok 
utracił lub innych doznaje dolegliwości; ciala obee, okragle, lek- 
kie i drobne zostają w ciałku szklistóm przez dłuższy czas otor- 
bione; w soczewce mogą nawet i kawałki kruszcu pozostać bez 
zadrażnienia oka, wywołujac czasem tylko częściowe zaćmy; ka- 
waleczki kruszcu, mianowicie żelaza, w komórce przednićj moga 
się zmniejszać, nawet być wsysane przez utlenicnie I inne zmiany 
chemiczne. Ze względu kosmetycznego wyluszeza Arlt galki 
ociemniałe, zanikle lub ze zmianami garbiska rogówki i twardó- 
wki, oraz jaskry następowćj. Gdy nie było śladów zapalenia 
spółezulnego jagodówki drugiego oka, widzieli niektórzy po- 
czątki cierpienia spółczulnego nerwu wzrokowego po wylu- 
szczeniu, w skutek niby rozszórzenia się zapalenia tkanki lacznćj 
okolo nerwu wzrokowego wyłuszezonćj galki aż do podstawy 
mózgu, a ztąd przechodzącego na opony drugiego n. wzrokowe- 
go. Więe nie należy bez koniecznej potrzeby wykonywać tćj 
operacyi. I przeciwnie nawet po wyluszczeniu galki ociemnialćj, 
ale bolesnej przy pojawieniu się pierwszych zwiastunów cierpie- 
nia spółczulnego, nie można czasem zapalenia tego powstrzy- 
mać, i bylem kilka razy świadkiem, jak przez spóźnione wyłu- 
szczenie tracili chorzy i drugie oko. Jeżeli przypadek, o którym 
mowa, był tylko zapaleniem przewłekłćm śluzotokowćm spojówki 

i rogówki, jak to niektórzy sadzih, wyluszczenie nie było po- 

trzebnóm. 


czego i drobnokomórkowego nacieku, ktory w okolicy wrzodu 
rogówki największą okazywał grubość i zbitość; w tym 
miejscu prawie cała rogówka przesiąknięta była owym nacie- 
kiem, podczas gdy część rogówki zajętą była cienką war- 
stwą tkanki ziarnistćj, przedstawiającą na pozór obraz łusz- 
ezki, która w tém miejscu jednak trzecią ezęść istoty właści- 
wćj rogówki usunęla. Za podścielisko dla drobnych, gdzie- 
niegdzie większych komórek okrągłych o dużych jądrach, 
z których naciek ów się składał, slużyła tkanina siatkowata; 
blizko załamku zachowane były jeszcze wlókna lączne, cien- 
kie i równolegle spojówki prawidłowćj: w części średnićj ko- 
wmórki nowotworu polączone byly między sobą masą bez- 
ksztaltną; miejscami dały się jednak widzieć wstęgi komórek 
wrzecionowatych, najczęścićj otaczając naczynia. Przyblonek. 
bujal nieznacznie na powierzelni nowotworu, wysyłając w głąb 
tkanki wypustki, które nawet dość głęboko sięgaly i dzielily 
się na dwie galązki; w innych częściach widać było za- 
nik przybłonka plaskiego, a w jedućm miejscn nie było 
go wcale; wrzód ten, pokryty masa drobnoziarnista. czast- 
kami komórek i ciałek krwi, był jednak w istocie. daleko 
mniejszym, n oku nieuzbrojonemu być się zdawał Nowo- 
twór był zaopatrzony w mnóstwo naczyń dość szórokich i 
napelnionych ezerwonemi ciałkami krwi; naczynia te wysyla- 
ja aż do samych powierzchownych warstw wypustki o ścian-- 
kach cienkich, tak iż komórki przybłonka prawie bezpośre- 
dnio dotykają się ich ścian. 

W tkance ziarninowćj nowotworu, niedaleko od powierz- 
chni znaleziono drobniutkie, okrągłe i świeże gruzelki pro- 
sówkowe (Miliartuberkel), mnićj więcćj ostro odgraniczone, 
czasem nawet zaopatrzone w pewien rodzaj opony, skladają- 
cćj się z włókien dośrodkowych i komórek wrzecionowatych. 
Swićżości tych grnzełków dowodzi obecność komórek oł- 
brzymieh, po jednćj lub po kilka nieco mniejszych ko- 
mórek wielojądrowyech, lączących się wypustkami mię- 
dzy sobą; w pierwocinie drobnoziarnistćj tych cialek tu i 
owdzie widać okrągłe i podlużne jameczki, a w zewnętrznój 
warstwie mnóstwo promienisto położonych podłużnych, pęche- 
rzykowatych, nieco spłaszezonych jąder z dlugićm jąderkiem 
albo z kilku mniejszemi ziarnami lub kropeczkami. Tylko 
mało było gruzelków, których wnętrze skladało się % zapa- 
dniętych komórek olbrzymich i masy zśćrowacialćj, t. j 
z nieregularnych bryleczek, kropeczek i ziarn barwy żólta- 
wćj. Komórki olbrzymie otoczone były w niektórych gruzeł- 
kacl dobrze przechowanemi komórkami nabłonkowemi: ze- 
wnętrzna zaś część gruzelka skladala się z komórek drobnych 
okrągłych i z jaderek. Nie tylko część dolna rogówki prze- 
istoczona w nowotwór, ale nawet i górna połowa tejże była 
siedzibą gruzcików, po części powierzchownie i po kilka ra- 
zem umieszczonych. W górnćj połowie rogówki błonka prze- 
dnia bezksztaltowa Bowmanna była zachowaną w postaci 
błyszczącćj, dość grubćj blony, o powierzchni falistćj, nieró- 
wnój; po nad ta błoną widać było nacick komórek wypoci- 
nowych i nowoutworzone naczynia (Pannus); nawet i pod 
blonką Bowmanna znać było komórki okrągłe i drobne 
naczynia, jako tóż i między pęczkami włókien rogówki aż 
do głębszych warstw tejże. W dolnćj połowie rogówki nie 
było juź warstwy Bowmanna, naciek komórkowy przecie- 
kal prawie wszystkie warstwy; błona Descemeta odlą- 
czona w tój części od rogówki zwiniętą była w kłębek, jak 
zazwyczaj w gubiakach widzimy. Na powierzchni tylnćj ro~ 
gówki również i tęczówki okolo brzegu żrenicznego tejże znaj- 
dowały się odosobione guziczki, składające się z komórek ø- 
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krągłych. W komórce przedniej wypócina drobnoziarnista i 
ropna, obok niej wybity kłębek masy włóknikowej, przylega- 
jacćj do rogówki i tęczówki. Część brzegu żrenieznego tęczówki, 
wypadła przez otwór rogówki nie tylko była z nią zrośniętą, 
ale i sama w nowotwór przelstoczoną, barwik tęczówki w po- 
staci komórek, brylcczek i ziarn barwikowych na znacznćj 
przestrzeni rozsiany w tkance nowotworu. Zresztą tęczówka 
była nieco surowiczo nasiąkniętą, z niewielu komórkami wę- 
drującemi; naczynia jej nastrzyknięte, Takież zmiany okazy- 
walo i ciałko rzęskowe; w niektórych miejscach znajdowały 
się wynaczynienia w tęczówce, w ciałku rzeskowćm, najbar- 
dzićj zaś wzdłuż przetworów nadnaczyniówkowych. Wynaczy- 
nienia te powstały z pewnością za życia w skutek utraudnio- 
nego kiwi odpływu przez żyły rzęskowe przednie. W nowo- 
tworze rogówki i spojówki jako tćż i pod spojówką byly 
micjscami także wynaczynionki, z których niektóre pochodziły 
z przekrwienia, a nie z operacyi, czego dowodzą złogi ziarn 
hematoidynn. W niektórych miejscach dochodziły wynaczynie- 
nia znacznćj wielkości, przedstawiając jakoby jamki, krwią 
napełnione. W tkance podspojówkowej gruzelki prosówkowe 
pomiędzy calkiem prawidłowemi włóknami. Nawet i zewnę- 
trzna warstwa twardówki byla nieco uszkodzoną i zamienio- 
na w tkankę ziarninawa, zjawisko właściwe tylko nowotwo- 
rom. Naciek drobnokomórkowy sięgał głęboko aż do po- 
chewki Tenona i ścięgien miesni gałkowych. Komórki olbrzy- 
mie, otoczone gęstym naciekiem drobnokomórkowym, znajdo- 
waly się w największej ilości w części spojówki gałkowćj, 
jakotćż i we faldzie pólksiężycowej, mialy postać kulistą lub 
jajkowatą i bardzo mało wypustek. W niektórych gruzełkach 
znajdowały się komórki wielojądrowe, nieco mniejsze, o nic- 
regularnej postaci, łączące się między sobą wypustkami *). 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. 5. Samuel (w Krółeweu): Handbuch der aligemei- 
nen Pathologie als pathologische Physiologie 1. u. II Abth. 
Allgemeine Nosologie, Störungen der Blut-und Saftecireua- 
tion, Stuttgart, Ferd. Enke 1877 R maj str. 210, FSO m. 


Prof. Dr. J. Cohnheim (w Wroclawiu): Vorlesungen über 

allgemeine Pathologie. Ein Handbuch tür Aerzte und Studi- 

rende, I Band, Berlin. August Fischwałd 1877, 8 maj str. 
str. Gui. 16 marek. 


Prof. Dr. M. Perls (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie für Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzsehnit- 
ten. Stuttgut, Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 008. 14 marek. 
Prof. Dr. Stricker: Vorlesungen über allgemeine und expe- 
rimentelle Pathologie II Abtheil. Wien. Iść, W. Braumüller. 
Sprawozdanie Dra B. Lutostańskiego. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) 


W drugim dziale traktującym o zboczeniach ustrojowych 
wedlug fizyjologicznych przenośników zboczenia Š. zastanawia 
się nad rozmaitemi zboczeniami krążenia krwi, czynnościowe- 


*) Nie mogę się zgodzić z Sattlerem, który na ostatnim zjeździe 
oftalmologów w Heidelbergu krótką o tym przypadku uczynił 
wznianke i zapowniał, jakoby żadnego prawie owrzodzenia spo- 
jówki lub rogówki nie było. S$. opisuje jasne guziczki, które 
w postaci gronek połączone widać było w spojówce galkowej i 


mi zboczeniami serca i nerwów naczyniowych, zboczeniami 
tętna, nad krwotokami, niedokrewnością, przekrwieniami, za- 
krzepnicą (thrombosis) i zatorem (emboliaj. Dalćj następuje 
opis zboczeń w prądach rozmaitych soków, występowania. 
prądów miąższowych i wydzielniczych, zboczeń wnikania so- 
ków do krwi, wreszcie zboczeń w krążeniu lipkowicy (limfy). 
Sprawa zapalna i zgorzelina kończą ten rozdzial. 

W opisie tych zboczeń autor podaje najprzód ogólne po- 
jęcie i określenie każdego zboczenia, następnie jego powsta- 
wanie i przebieg, wreszcie skutki, przypady i zejście każde- 
go zboczenia. Na szezególną uwagę zasługują ustępy traktu- 
jące o zboczeniach czynności nerwów naczyniowych, o zbo- 
czeniach w strumieniu rozmaitych soków, szezególnie zaś 
ustęp o zapaleniu znakomicie opracowany. 

Omnićrając się na zdobyczach anatomii 1 chemii patolo- 
gicznćj, przedewszystkićm zaś na doświadczeniu, wyłącznie 
zastosówanem do celów patologii, autor wraz z Virchowem 
uważa patologiję fizyjologiczną jako naukę samoistną, wyla- 
cznie teoretyczną, która ma na celu przez spojenie ajtyjologii, 
patogenezy i patologii, wykrycie praw dla chorobowego ży- 
cia, to jest utworzenie patononii, przez co spelnić ona może 
najwyższe zadania, właściwe każdej umiejętności przyrodni- 
czej. Wedlug tego zapatrywania autora patologija ogólna jest 
umiejętnością przyrodniczą zajmającą się badaniem praw cho- 
robowych zboczen Indzkiego ustroju. 

Te są główne zasady, które kierują autorem w trakto- 
waniu przedmiotu, przyczćm jednak S. przyznaje, że ogólna 
patologija dotychczas zaledwie spełniła najprostsze zadanie, 
właściwe każdej umiejętności ścisłej. 

Druga część roztrząsanego przez nas dzieła, równie ob- 
szerna i zajmująca jax i pierwsza, rozpoczyna się od najwa- 
żniejszćj może a zarazem najtrndniejszćj gałęzi patologii, ogólnej 
patologii krwi, w którćj odźwierciadlają się wszelkie zbocze- 
nia przemiany materyi. Autor kładzie nacisk na zależność 
ilości i mięszanny krwi od stosunków krążenia tejże, w sku- 
tek czego wszystkie fizyjologiczne zboczenia krwi są prze- 
chodnićj natury i szybko bardzo się wyrównywają. ©. nie 
przypuszeza samoistnych i wyłącznych chorób krwi, jak to 
dawniej miało miejsce, kiedy krew uważano za pewną dana 
calość, 

Po skreslemiu najważniejszych postaci wielokrewności 
niedostatku i wymorzenia ogółu krwi, oraz przedstawieniu 
ich skutków na życie ustrojn, wreszcie wpływu istotnych skła- 
dników krwi na jej jakość i ilość, autor przystępnje do skre- 
ślenia zboczeń szczegółowych składników krwi. Ustęp ten 
odznaczający się niezwykłą jasnością wykładu w ogóle, zwła- 
szcza ićż lieznych spornych spraw w dziedzinie hematologii, 
kończy autor wykładem o gromadzeniu się we krwi wydzic- 
lin i wydalin, będących przyczyną mocznicy, amonicy, żólci- 
cy i skażenia krwi kwasem moczowym. 

W ogólnej termopatologii S. po przedstawieniu miejsco- 
wych zboczeń cieploty roztrząsa następnie podwyższanie się 
ciepła ustrojowego (rozgrzanie ustrojn) oraz zmniejszanie się 
tegoż czyli oziębianie organizmu. W ustępie więc tym roz- 


w rogówce przed wyluszczeniem gałki; guziezki takie, mnićj lub 
więcćj przeźroczyste, żółtawe lub szare nie są rzadkićm zjawi- 
skiem w sprawach zapalnych spojówki; gruzelkami prosówkowe- 
ini one być w żaden sposób nic mogly, gdyż gruzełki bardzo 
drobne ledwo oko uzbrojone zdoła rozpoznać w cieniutkich 
skrawkach zabarwionych; guziczki owe mogły tylko odpowiadać 
gromadom kilku gruzełków, które nie mając naczyń jasnej mu- 
siały być barwy. 
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trząsa autor naukę o gorączce, przyczćóm opióra się 


przeważnie na własnych spostrzeżeniach i doświadezeniach 
przedstawionych w swojćj rozprawie „Die Entstehung der Eigen- 
wärme und des Fiebers.“ 

W wykladzie o gorączee S. zdradza wielki dar przed- 
stawiania najzawikkuiszych stosunków w sposób krytyczny 
a zarazem przystępny i kończący go pogladem na istotę go- 
rączki nie będącćj ani etyjologiczną ani tóż symptomatyczną 
całością. Do ustępu tego dołącza następnie zwięzłą naukę o 
zaziębieniu. 

Wreszcie ogólną nenropatologiję rozpoczyna autor bar- 
dzo udatnym pogładem na zboczenia pierwotnóćj czynności 
nerwowćj, poczóm roztrząsa zboczenia ezncia, ruchu, zbocze- 
nia umysłowe, nerwiee naczyniowe i odżywcze, tudzież zbo- 
czenia ośrodków nerwowych. 

Wzmiankowane zasady, tudzież ożywcza myśl spólcze- 
snego przyrodnictwa wszędzie przebija się z wykładu Sa- 
muela, odznaczającego się nadzwyczajną zwięzłościa i šei- 
slością a z drugiej strony dziwną prostotą i jasnością. Autor 
w mowie będącego dzieła uwzględnia przy każdćj sposobno- 
ści najnowsze prace w taki sposób, iż dzieło to uważać mo- 
jna za ostatni wyraz spółczesnćj umiejętności. 5. posiada 
szezególny dar oprowadzania czytelnika po obszarze wiedzy, 
po utorowanych ścieżkach, z całą swobodą, w skutek czego 
po przeczytaniu tćj książki nie czuje się najmniejszego znu- 
żenia, ale raczćj doznaje się przyjemnego uczucia skrzepienia 
myśli, w skutek rozjaśnienia lub usunięcia wielu watpliwości. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Buchwald: Pismo zwierciadłowe u cierpiących na chorobę 
mózgową. 


Ponieważ u ludzi cierpiących na porażenie prawćj po- 
łowy ciala występuje tak afazyja jak i agrafija, jednak oba 
te zboczenia w stopnia nie jednakim, więc badanie pisma 
może mieć wielkie znaczenie, zwlaszcza wtedy, jeżeli przy 
zupełoćj utracie mowy rozchodzi się o sprawdzenie stopnia 
pojętności chorego. Otóż antor w trzech przypadkach, spo- 
strzeganych w klinice prof Biermera i na oddziale Dra 
Bergera przekonał się, że chorzy tacy, którym ręka prawa nie- 
dopisuje, piszą ręką lewąodstrony prawćj ku lewćj; 
na pierwszy rzut oka pismo to zdaje się być całkiem niezro- 
zwniałóm; jeżeli je atoli trzymamy przed zwierciadłem, to 
przez odźwierciedlenie staje się podobném do pisma zwykle- 
go, ztąd nazwa: pisma zwierciadłowego. Rozumie się samo 
przez się, że stósownie do większego stopnia afazyi nawet 1 
w piśmie zwierciadlowóm agrafija się uwydatnia. — Ponie- 
waż chorzy ci pomimo zwrócenia im uwagi i przedłożenia 
wzorów bardzo niczgrabnie naśladowali pismo zwykłe a po 
chwili znów zaczęli pisać od prawćj ku lewéj, B. badał in- 
nych chorych na porażenie polowicze prawe i przekonał się, 
że nie wszyscy chorzy, zwlaszcza jeżeli porażenie i afazyja 
były mnićj znaczne i szybko ustępowaly, zmuszeni są pisy- 
wać w ten sposób; śledząc zaś za przyczyna tego uderzają- 
cego zjawiska badał ludzi zdrowych, zwłaszcza dzieci i wy- 
rostków i doszedl do wniosku, że u wieluludzi zdrowych, zwłaszcza 
u dzieci, istnieje skłonność do pisania zwiereiadlowego ręka lewą, 
i że u osób do takich ruchów usposobionych potrzeba wprawy i u- 
wagi pewnéj do zwalczenia téj skłonności. Tak samo ma się rzecz 
u porażonych; wielką u nich rolę odgrywają: uwaga i stopień 
pojętności, dlatego Berger zjawiska tego nie spostrzegał u 


pewnej liczby chorych, należących do lepszyen warstw spółe- 
czeństwa. — W każdym razie atoli spostrzeżenia te dowodzą, 
że u ludzi cierpiących na porażenie połowicze prawe nie za- 
wsze istnieje agrafija, że u nich pismo zwierciadlowe zaste- 
puje miejsce pisma zwykłego, i że za pomocą tego pisma 
można nabyć wyobrażenia o ezynnościach psychicznych eho- 
rego. (Berliner klin. Woch. 1878 Nr. 1). "Ba 052 


Volkmann: Przypadek ostrego krwawego zawału jądra 
z następową zgorzeliną tegoż. 
Gurbski: Krwawiak moszen i jąder. 


Obydwa te przypadki pojawiły się prawie równocześnie 
i są bardzo do siebie zbliżone, jakkolwiek nie zupelnie podo- 
bne, dlatego pozwalamy sobie obydwa razem tn zestawić. —— 
W przypadku Volkmanna chłopak 15 letni zupelnie zdrowy 
doznał nagle bólów w podbrzuszu i mosznach, które na dru- 
gi dzień ograniczają się tylko do tych ostatnich. Znaczna œo- 
rączka i twardy obrzęk z bardzo niewyrażnóm i glębokićm 
chełbotaniem każą się domyślać zapalenia ropiastego w po-- 
chwie właściwćj jądra i zniewalają V. do głębokiego nacięcia, 
po uskutecznieniu którego jednak znaleziono w pochwie krew 
wynaczynioną płynną i jądro powiększone napęczniałe i sino 
zabarwione. Leczenie dalsze wyczekujące, oprawa Listra. 
Przypady grożne ustąpily, rana goila się wybornie. Po kilku- 
nastu dniach wysunęło się z pomiędzy ziarniny czarniawe, skur-- 
czone suche ciało, którego badanie makro i mikroskopijne wyka- 
zało utkanie jądra, wśród którego znachodziło się dużo krwi 
wynaczynionćj. Z jednćj strony należy przypadek ten do 
rzadkości, z któremi lekarz się spotyka; z drugićj zaś tluma-- 
czy nam owo niedocieczone a w literaturze znane nagle po~ 
padnięcie jądra w zgorzel. 

W przypadku Gurbskiego powstal krwawiak moszen 
(hlurmatocele cztra-et ntracuginalis) także samoistnie, bo tylko 
przy silném wykonaniu rachu odnogą dolną, lecz ograniczy! 
się on do pochwy jądra. Wprawdzie G. przypuszcza, że i 
w miąższu jądra musiala wylać się krew, lecz dowodów 
oprócz nieznacznego powiększenia jądra nie podaje. I w tym 
przypadku wykonano nacięcie z bardzo dobrym skutkiem. 
(Berl. klin. Wochenschrift. 1877, Nr. 58, i Gazeta Lekurska: 
XXII. 24). AEO 


Grünewaldt: Mate przytuliska, lub wielkie zakłady 
porodowe? 

Z inicyjatywy gubernatora Trepowa i Dra Maydla istnieje 
w Petersburgu od 1869 r. 12 malych zakładów porodowych. 
założonych w ezęści przez osoby prywatne. Każden z tych 
zakładów urządzony na 4 łóżka, z których jedno jest poro- 
dowóm, pozostaje pod opieką lekarza położnika. Do obsługi 
służą 2 akuszerki, kucharka, praczka i poslugacz. Rozproszone 
po wszystkich częściach miasta w lokalach wynajętych, cia- 
snych nie odpowiadających warunkom zakładu leczniczego, 
ze złą wentylacyją, żle urządzonemi wychodkami, a zaklady 
niekiedy w pobliżu samóm dołów kloacznych. 

Przypatrzmy się jednak wynikom leczenia: Od roku 
1569 do 1 lipca 1877 rodzilo w tych małych zakładach bez- 
płatnie 10,400 kobiet z śmiertelnością ogólną 0,999/,, podczas 
gdy w 3ch wielkich petersburskich zakladach porodowych 
w tym samym czasie śmiertelność wynosiła 2,04%, 2,6%, i 
4%. 

Koszta utrzymania przy średnićj ilości dni 9 pozostania 
w zakladzie wynoszą na jednę chorą 15 rubli, podezas gdy 
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w zakładach porodowyeh wielkich jedna kosztuje 25, 25 i 
55 rubli, czyli, że za pieniądze, które wielkie zakłady wydają 
na utrzymanie 3000 chorych, mogloby się leczyć 6000 kobiet 
w azylach a za to zamiast 90 umarłoby 30. 

W obec tych tak ponętnych względów trzeba przecząco 
oupowiedzieć na pytanie, czy jeden zaklad porodowy jeszcze 
na 1500 polożnie w Petersburgu jest potrzebnym, a zarazem 
przyznać, że utworzenie malych zakładów porodowych stano- 
wi prawdziwy postęp w rozwoju środków służących do pie- 
lęgnowania rodzących i położnie w wielkich miastach. 

Uwzgłędniwszy jednak najprzód, że ilość dni pobytu 
chorych w azylach trwa 6— © dni, to okoliczność tę musimy 
Już uważać jako stanowczo zmniejszającą ich procent śmier- 
tełności. Slusznie bowiem radzą Duncan i Winckel zaliczać 
każden przypadek śmierci w pićrwszym miesiącu po porodzie 
do śmiertelności w połogu, która wypadnie zawsze większą 
tam, gdzie polożnice dłużćj bywają zatrzymywane. Niejedna 
bowiem položnica opuściwszy azyl może zachorować i umrzeć 
nie obciążające cyfry śmiertelności. Dałćj idąc namienić trze- 
ba, że przy pojawieniu się spraw połogowych mogą takowym 
w azylach najwięcćj 3 położnice uledz, lub być przeniesione- 
mi, poczêm przez dluższy czas zaklad ścisłćj bywa poddany 
dezinfekcyi. Wreszcie wolno przełożonym przytulisk nie przyj- 
mować przypadków operacyjnych i takowe odsćłać do wię- 
kszych zakładów, co jednak rzadko się dzieje. 

Uznając zatem wielkie i wielostronne korzyści, jakie 
azyle przynoszą, nie można jednak powątpiewać, aby zasady 
te same, które tak świetny tamże wieńczy skutek, nie mogly 
być zastósowane w wielkich zakładach porodowych. Pożyte- 
czność wielkich zakładów porodowyeh jako szkoły dla wielu 
pokolen położników jest wielkićj doniosłości: a jakkolwiek i 
w małych azylach porodowych nie ginie cicha praca kliniey 
sty, to jednak zawsze większą wartość mieć będzie praca 
połączona z materyjałem wielkich zakładów porodowych. Dla- 
tego też jesteśmy przekonani, że dopóki istnieć będą dobrze 
prowadzone zakłady porodowe, w których wiedza fachowa 
i energija przełożonego zapewni najlepsze dotychczas możebne 
wyniki, dopóty nikt nie przyłączy się do głosu „precz z za- 
kladami porodoweni*. (Volkmanus Sanml. klin. Vorträge Nr. 
185.) W. B ) 


Prof. Hebra w Wiedniu: Przyczynek do terapii trądzika ru- 
mianego («cne rosacea). 

Autor użył w ciągu lat ostatnich do leczenia tego cier- 
pienia skóry, sprowadzającego częstokroć przykre oszpecenie 
twarzy, szczególnićj zaś nosa, metody chirurgicznćj, która pod 
wielu względami na zaszczytna zasluguje wzmiankę, bo le- 
czy bez watpienia czło ct tuto, lubo niekoniecznie jucunde. 
Celem zabiegów terapeutycznych w tém cierpieniu jest zni- 
szczenie Inb sprowadzenie zaniku naczyń rozszórzonych, prze- 
biegających w skórze twarzy i usunięcie tak ropy z zapalo- 
nych grnezołków łojowych, jakotćż guzków wystających po 
nad gladka powierzchnię skóry. 

Do dopełnienia pierwszego wskazania służy mocna igła 
na ksztalt cienkiego trójgrańca opatrzona przy podstawie wy- 
stającą krawędzią, która niedopuszcza zbyt głębokiego wni- 
kania w skórę. Chorego sadza się na niskićm karle, głowę 
Jego opićra się dobrze o poręcz, a stanąwszy po za chorym 
i napiawszy ręką lewą skórę z porozszórzanemi naczyniami, 
nakłówa się ją wspomnianą igiełką szybko w kierunku pro- 
stopadłym postępując za przebiegiem naczyńka od dolu ku 
górze. Krwotok zazwyczaj nieznaczny tamuje sie łatwo gal- 
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kami ze skubanki lub waty salieylowéj, w końcu przytwier- 
dza się ja z pomoca zwykłego przylepca i pozostawia przez 
24 godzin w pokoju. Jeżeli ropienia nie ma, opatrunek powi- 
nien być i następnie suchy, a jeżeli ropienie się pojawi, zalc- 
ca się maść zawićrającą przetwór olowiu. Jeżeli nie nastąpił 
pożądany zanik naczyń włosowatych skóry, należy rękoczyn 
powyższy powtórzyć. 

W cech usuwania guzków tradzikowych, miejsc nacieko- 
wych skóry, powierzchownych kędzierzaków (Teleangieetusia), 
zaleca autor bardzo skrobaczki Volkmanna, które mu wielo- 
krotnie nader cenne oddawaly przysługi. Skrobaczki takie mają 
postać małćj łyżeczki, o brzegach ostrych, a nieraz są wydla- 
żone na ksztalt dzióba i z boku osadzone. 

(Narzędzia te tak proste nadają się bardzo celem usuwa- 
nia nowotworów skórnych, jako to toeznia, raków przyblon- 
kowych w zawiązku lub niezbyt jeszcze wybujalych, i dla 
tego tóż na klinice prof. Rosnerq ze skntkiem nader pomyśl- 
nym w codziennym niemal znajdują się użytku. Przyp. spra- 
wożdawcy.) 

Należy atoli wyskrobać sumiennie wszystko chorobowe 
aż do tkanki zdrowćj, która stawia silny opór narzędziu. 
Przy usuwaniu powierzchownych kędzierzaków lub trądziku 
udaje się tylko zeskrobanie przyskórka, jednakowoż ropienie 
następowe zwłaszcza po kilkakrotnóm użyciu skrobaczki spro- 
wadza wynik pożądany skutkiem zaniku małych naczyniek 
skóry. 

Jeżeli nos, jak w ostatnim przypadku opisanym przez 
Hebrę, ulegnie spotwornieniu skutkiem jednostajnego przerostu 
skóry, to należy wówczas użyć zabiegów operacyjnych uale- 
żących już do dziedziny chirurgii t. j. za pomoca noża wy- 
ciąć odpowiednie kawalki skóry w eatećj jej grubości i utwo- 
rzyć nos ksztaltów i rozmiarów prawidłowych. 

W ogóle jak we wszystkich galęziach medycyny tak 
w dermatologii leczenie chirurgiczne coraz szerszy sobie zdo- 
bywa zakres, a pomyślne jego wyniki zachęcają do dalszych 
usiłowań i zbawiennych doświadczeń na tem polu. (W. med. 
Woch. 1528, Nr. 1.) 

Dr. Obtułowiez. 
Prof. E. Hofmann (we Wiedniu): O ujściu krwi z pępowiny. 

W wykladzie mianym d. 5 grudnia r. z. w stowarzy- 
szeniu lekarzy dolno-austr. H. konstatnje nasamprzód, że u 
zwićrząt uie podwięzuje się pępowiny, a jednak śmierć z uj- 
ścia krwi co najwięcćj tylko wyjątkowo się zdarza, że Sehul- 
tze i Wulfart u nowonarodzonych dzieci umyślnie nie po- 
dwięzywali pępowin a mimo to nie widzieli krwawienia nie- 
bezpiecznego, że zdanie Hohla i Schródera, jako ujście 
krwi łatwo nastąpić może, jeżeli pepowina została przecię- 
tą, a nie oderwana, a podwiązania jój zaniechano, nie znaj- 
duje poparcia w doświadezeniu sadowo-lekarskićm, a w szcze- 
gólności ani Casper, ani wykładający nie widzieli ani je- 
dnego przypadku, w którymby śmierć z ujścia krwi skutkiem 
niepodwiązania pępowiny u dzieci tajemnie rodzonych rozpo- 
znali, lub rozpoznanie to uzasadnić mogli. Z têm wszystkićm 
Casper wspomina o 3 przypadkach, w których w praktyce 
prywatnćj widział u noworodków w 2—6 godzin po uro- 
dzeniu się ujście krwi, gdy pętle założone na pępowiny ze- 
sunęły się były. Gdy więc ujście krwi jest przecież może- 
bnóm, H. zastanawia się nad przyczynami, dla których ono 
zazwyczaj nie następuje a kiedy nastąpić może. 

Z dwóch przyczyn ustaje krwotok z przeciętćj pępowi- 
ny: z powodu obniżenia się ciśnienia w aorcie brzusznćj i 
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z powodu energicznego ściągania się tętnie pępkowych. — 
Na obniżenie się ciśnienia wiele sklada się okoliezności: 1) 
rozwinięcie się obiegu mniejszego; 2) ciśnienie w ogóle u no- 
worodków mniejsze, — (a przyczyną czego wątlość ustroju 
oraz brak przewagi ścian komórli lewćj nad ścianami pra- 
wćj), — 3) dlugość tętnic pępkowych, odejście ich od tętnicy 
podpępkowćj pod kątem ostrym, naciąganie ich przez ściany 
brznszne wysklemajace się śród wdychania. Energiczne zaś 
ściąganie się tętnie pępkowych jest wynikiem ich szczególnej 
badowy. Jak bowiem wykazal Strawiński, a czego dowo- 
dzą i preparaty przez l przedlożone, blona środkowa tych 
tętnie jest grubą i składa się z włókien mięsnych podlażnych 
i okrężnych, że włókna podłużne w zwrotach krętych prze- 
biegające wnikają we włókna okrężne, że więc bieg kręty 
caléj pępowiny pozostaje w związku z tym przebiegiem wló- 
kien podłużnych, których przeznaczeniem jest skracać swiatlo 
naczynia i układać ścianę wewnętrzną jego w faldy podłużne 
i skośne, skutkiem czego swiatlo naczynia o wiele pewnićj 
zamkniętćm zostaje, anizeli przez samo ściąganie się włókien 
okrężnych. 

IL. przekonał się doświadczalnie, że tętnice pępkowe nie 
ściągają się bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia w całćj 
swćj długości tak zewnątrz, jako i wewnątrz brzucha, lecz że 
ściąganie się następuje dośrodkowo, że więc część śród- 
brznszna tętnice nierównie później przestaje tętnieć i pro- 
wadzić krew, aniżeli część zewnętrzna, i przypuszcza, że po- 
wietrze aimosf. działa jako podnieta pobudzająca naczynia 
w pępowinie do ściągania się i w tym stanie je utrzymująca. 
Okoliczność ta zdaniem IL. jest bardzo ważną, bo świadczy, 
że w pierwszym czasie po porodzie tylko ściąganie się tę- 
tnie w pępowinie znajdujących się niedopuszeza krwotoku; 
jeżeli zaś ściąganie się to z jakichkolwiek przyczyn staje się 
słabszem, wtedy krwotok niebezpieczny nastąpić może, skoro 
część sródbrzuszna tętnie jeszcze przez kilka godzin po uro- 
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powinowych może być niedostateczną u płodów słabych, nie 
dojrzałych, źle odżywionych, lub stać się nią w pewien czas 
po porodzie. Ztąd to może pochodzi, że najczęścićj ujście krwi 
z pępowiny następowało w kilka godzin po porodzie, że łatwo 
nastąpić može z pępowiny tuż przy pępku odciętej, ponieważ 
wtedy konice wolny tętnic sąsiaduje z krwią obiegającą jc- 
szcze, a krwotoki byłyby zapewne częstszemi, gdyby pepo- 
winy nie ulegały rychło wyschnięciu, Niebcezpieczeństwo nj- 
ścia krwi z pępowiny niepodwiązanćj istnicje u dzieci rodzą- 
eych się w stanie zamartwicy, ponieważ u nich ciśnienie krwi 
jest większóm z powodu, że obieg mniejszy nie rozwija sie 
również w przeszkodach w oddychania i t. d. — Z tych po- 
wodów Il. uważa podwiązanie pępowiny przecież za wskaza- 
ne, a lekarzom sądowym zwraca nwage na możebność, jak 
kolwiek wyjątkowa, krwotoku śmiertelnego z pępowiny nie 
podwiązanćj. (Diittheil. d. Vereins d. Aerzte in N. Ocstr. 1518 
Ne R 15, b. 


Wolff: Otrucie dynamitem. 


Małżankowie nad 60 lat liczący, po użyciu zupy (na 
wieczór) i kawy, która zdawała mu się być bardzo gorzką 
(następnego poranku), zachorowali wśród wymiotów, kolek, 
bólu głowy i krwawego stolca i umarli w przeciągu dni trzech. 
Sekcyja wykazała n obojga sime, ostre zapalenie przewodu 
pokarmowego, oraz przekrwienie mózgu i pluc. W pomieszka- 
niu obwinionych o otrucie sąsiadów znaleziono 3 patrony dy- 
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namitowe nietknięte, podezas gdy z czwartćj brakowało 10 
gram. Badanie chemiczne trzew wykazało obecność wolnego 
kwasu azotowego (głównej cześci skladowej nitroglieery- 
ny) i małą ilość arszenikn. Orzeczenie kolegijum lek. 
w Wrocławia opiewalo: śmierć z otrucia prawdopodobnie ni- 
trogliceryną, w postaci dynamitu zadaną; arszenik zaś po- 
chodzić może od zanieczyszczonych nim kwasów mineralnych 
do fabrykacyi nitrogliceryny użytych. 

W badaniu chemicznóm znawcy trzymali się wskazówki 
prof. Werbera we Fryburgu. Ponieważ gliceryna w małych 
ilościach jest cialem obojętnóm i trudno wykazać "się daje. więc 
badanie polega na wykazaniu kw. azotowego. Nitrogliceryna 
wyciąga sie z tkanin organicznych za pomoca eteru lub chlorofor- 
mu. a po wyparowanin ostrożaćm dodaje się do kw. azotowego, 
wjwięzującego się za pomocą SO, 
powstaje zabarwienie purpurowe, które natychmiast przecho- 
dzi w zielone po dodaniu wody. Należy tylko użyć odczyn- 
ników kw. azotowym niezanieczyszezonych. 

(Ponieważ w darym przypadku otrncie mialo nastąpić 
dynamitem, więc należało jeszeze szukać w żoladku za śls- 
dami ziemi wymoczkowój, która napawana nitrogliceryna daje 
dynamit. Jestto trzeci z kolei przypadek otrucia dynamitem, 
w piśmiennictwie zuany: pierwszy opisal Husemann, drugi 
Maschlka (usiłowane otrucie). Sprawozd.) (Viertelj. f. gorichił. 
Med. 1873. I, str. 1—15.) dx 15. 
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ÌV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 


w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia go grudnia 1877 r. 


1) Protokól z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
>) Dr Kaczorowski przedstawił wyrób anatomi- 


czny uklei krtaniowych, które bedac cześcią układu włó- 
kniakowego (fibroma), częścią brodawkowego (papilloma) wej- 
ście do krtani tuż nad więzami głosowemi w koło otaczały wa- 
tem, pozostawiającym w samym tylko srodku wąską poprzeczną 
szczelinę, przez którą chory (od wielu lat bezęłośny) za życia 
raz z mniejszą raz z większą trudnościa oddychal. Starzec TOle- 
tni opierał się dlugo stanowezo wszelkiemu rekoczynowi i dopićro 
ostatecznie zezwolil na oporacyię z warunkiem, ażeby jéj zgoła 
nie czul. 

Nadzwyczajna zresztą wrażliwość polykn, uniemożebniajaca 
zapuszczenię do krtani jakiegokolwiek narzędzia, obok nstawicznćj 
trudności w oddychaniu, wymaga przed usunięciem nowotwo- 
rów profilaktycznej laryngotomii. do którćj ostatecznie przystąpić 
musiano z obawy, by chory, coraz bardziej z bczdeelm słabuący, 
nie skończył dla brakn powietrza. 

Podczas stósowania chłoroformu, którenm się uklad nerwo- 
wy chorego nadzwyczaj dlugo opićrał, gdy z powodu wysoko 
występującćj kości mostkowćj dla zrobienia cięcia na szyi wy- 
padalo glowę chorego znacznie obniżyć iw tém obniżeniu czas 
niejaki utrzymać, nagle tętno stanglo 1 mimo szybkiego rozcięcia 
krtani i wlożenia cewki, przez które skutkiem sztucznie rozbu- 
dzonego oddychania (za pomocą przyrządu indukcyjnego) powie- 
trze dłuższy czas silnym prądem krążyło, ruch serca przywrócić 
się nie dał. 

Zachodzi pytanie, czy w tym przypadku do śmierci nie 
przyczynił się obok chloroformu i chorobowych zmian w płucach 
i sercu, zastój krwi na podstawie mózgu, wywołany opuszczeniem 
głowy na dół, w którćm to położeniu obecnie wiele operacyj się 
odbywa, gdzie cltodzi o zapobieżenie krwotokom do gardła. Przy 
oględzinach bowiem pośmiertnych znaleziono bardzo mocne prze- 
krwienie samego miąższu mózgowego, ogromną rozedmę płuc, 
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Znaczne rozszćrzenie prawego wielee wiotkiego serea. Wynikalo- 
by stąd. że polożenie z obwisłą głowa przy operacyjach nie na- 
leży brać za rzecz znpelnie obojętną, mianowicie, gdzie nie masz 
pewności, ze energija ruelm sercowego zdola zapobiedz wytwo- 
1zenm się w mózgu biernego przekrwienia. 

3) Dr. Kapuściński opowiada w krótkich słowach o 
bąbloweu wątroby, który z tego względu wielką budził 
tiekawość, iż z trzech torbieli bąblowcowych jeden przedziurawi- 
wszy przeponę, lączył się z workiem sercowym; worek ten tak, 
Jaktorbiele bąblowcowe, zawićral smrodliwą plynną mase. 
+) Dr. Zielewicz przytacza wyniki, do jakich doszedl 
klykcinach płaskich, leczące takowe przyżeganiem azo- 

sróbra i następnóm stósowaniem laseczki z zynku me- 
talicznego. Środka tego stósowat dotychczis u dwojga dzieci ki 
łowych, n których przy powyższóćm leczeni już po kilku dniach 
ustępowały kłykciny. Zebrani nie godzą się na tego rodzaju le- 
czenie klykein plaskie utrzynmjąc, że przedewszystkićm trzeba 
leczyć wewnętrznie ogólną kilę, którćj objawami tylko są kłykci- 
ny plaskie, i że leczenie takowych miejscowe jest rzeczą obojętną. 

5) Dr. Jerzykowski opowiada o pierwotnóm ogra- 
niczonóm zapaleniu otrzewny skutkiem urazu, które ute- 
dawno spostrzegał u 28 letniego cieśli. Zapalenie ograniczało się 
głównie do prawćj strony podbrzusza, gdzie po trzech tygodniach 
przyszło do przebicia się ropy na zewnątrz. Chory wyzdrowiał 
zupełnie po 40 dniach choroby. 

6) Następnie Dr. Kaczorowski przytoczył w krótkich 
wyrazach przypadek nadzwyczajnego wysiłenia, które się 
zakończyło smiercia. Silny i zdrowy mężczyzna podnosząc ciężką 
beczkę wysilil się tak moeno, że juź dnia następnego zmanl. Przy 
oględzinach pośmiertnych znaleziono jelito rozdarte, a żadnych 
blizn, żadnych owrzodzeń. Jelito wiece peklo skutkiem gwaltowne- 
go i zbyt silnego dzialania tłoczni brzusznćj. 

©, Dla Walnego zebrania w grudniu ulożono porządek 
dzienny. 

8) Nadto załatwiono drobne sprawy bicżzącec. 

Na tém posiedzenie zamknięto. 

Dr. St. Jerzykowski. sekretarz. 


przy 
tanem 


V. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów. 


Ji 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1.) 


Pomimo, że Klebs przemawia w osobistćj sprawie 
utrzymuje on, że wykryl nowe sposoby odosobniania istot cho- 
robotwórczych oraz, że jest na drodze rozstrzygnienia spornćj 
sprawy ożywionych zarazków: nie wątpi on także o prakty- 
cznćj donioslośei swćj teoryi. Pocieszająe się dalćj zwrotem 
opinii uczonych, którzy z początku wyśmiewali się z jego 
usiłowań a obecnie zaczynają przyznawać słuszność jego wy- 
wodom, Klebs kończy uwaga: „Ubolewać należy. że w tćj 
walee przestarzałych i nowych pojęć cierpieć muszą jednostki; 
wzgląd ten jednak bynajmnićj nie odstrasza mnie. Nie od- 
stąpię od méj teoryi i nie zaniecham jćj aż do ezasn, gdy 
odpowiednie fakty nagromadzą się. W obec niedostateczności 
dawnych nauk dla praktycznych zadań medycyny, to jest dla 
leczenia chorób, przez co grozi ciągłe niebezpieczeństwo 
zdrowiu i życiu tysięcy ludzi, stworzenie podstaw dla prze- 
obrażenia terapii uważam za święty obowiązek teoretyka.“ 

Czy pasorzytna teoryja Klebsa zreformuje lecznietwo, 
czas okaże. W każdym razie nie można do niego zastósować 
sławnego Schillerowskiego wyrażenia, „iż więcej kochamy 
prawdę, niż wlasne teoryje*. 

Mojćm zdaniem Klebs nie odparł zasadniczego zarzutu 
a z drugićj strony i Virchow z tego sporu nie wyszedł zwy- 
cięzko, Doznal on porażki pod względem nieszczęśliwie wy- 


branych przykładów pożyteczność! teoryj, jak fotogramów 
siatkówki i ukąszenia żmiji jadowitej. Dać eo bąć pasorzytna 
teoryja ma za sobą pewne prawdopodobieństwo; dlugich atoli 
potrzeba badań, zanim ostatecznie zostanie ustaloną. Fymeża- 
sem zastosować do nićj można słowa poety: 

„Spät kommt ihr, doch hr kommi, 

Der weite Weg entschuldigt euer Saiimen". 

Wreszcie Klebs w imieniu swojćm i towarzyszy niedoli 
Haeckla i Nagelego, co wraz z nim „w jednych cierni 
chodzą koronie“, zarzuca VWirehowowi wstecznictwo, doda- 
jac złośliwie, że może ono poplacać w wychowaniu dzieci i 
polityce, o ilo ma ona do czynienia ze staremi dziećmi, by- 
najmnićj zaś w życiu umiejętnóm pod haslem wolności, Zarzut 
ten jednak nie dosięga Virchowa, który nie ganil wolności 
w badaniu lecz tylko nadużywanie tejże ze szkodą jćj samćj, 
a to przez poduszezanie przypuszczalnych lub możebnych do- 
ktryn do znaczenia dogmatu, w który wszyscy mają wierzyć 
pod groza: Biada zwyciężonym! 

Taka powściagliwość jest potrzebną w obee zamięśza- 
nia i chaosu panującego w medycynie, gdzie każdy swe 
uczucia, każdy doświadczenia swe, odkrycia i teoryje ogłasza 
za bezwzględne prawdy, a krocie dzieł, broszur i dzienników 
przepelnionych spostrzeżeniami sypie się do kosza ofiarnego 
Eskulapa. Zaiste świątynia wiedzy lekarskićj, jak ktoś zre- 
cznie powiedzial, staje się istnćm archiwum tureekićm. 

Sapienti sat! 


II. 


Przejdźmy teraz do antypodów zasady przedwczesnćj 
dedukeyi, do skrajnćj indukeyi, do kierunku bałwochwalstwa. 
faktów. Szczególnićj w kołach lekarskich spotykamy licznych 
zwolenników tego kierunku, który ma być wedlug niektórych 
alfą i omega wiedzy lekarskićj. Powstal on za naszych czasów 
w skutek nadużyć spekulacyjnćj filozofii w dziedzinie medy- 
cyny. Uzasadniona reakcyja wyrodziła się w metodę niezćm 
niepohamowanego gromadzenia taktów w nieskończoność. Na 
nićj to ma się wspierać owe haslo Nageiego: 
und wir werden wissen, 

Adeptów owego kierunku znakomicie okróśla a zarazem 
karei znany Buckle. On za nas przeto mówić będzie. „Są 
ludzie którzy utrzymują, że wiedza sklada się z faktów; że 
wszystko inne jest tylko gadaniną, teoryją, i że nie prócz 
faktów nie ma wartości dla wiedzy. Owi ludzie pojmują zna- 
czenie faktów, lecz widocznie nie pojmują znaczenia ich war- 
tości.... Fakty jako fakty nie mają żadnój wartości. Jestto 
po prostu stos bez użytecznych gruzów“. 

Dalćj slusznie Bnekle twierdzi, że wiedza sklada się: 
z metody, umiejętności i sztuki. Otóż mojém zdaniem 
medycyna znajduje się na owym pierwszym stopniu rozwoju, 
na wysokości metody. I w rzeczy samćj nauka nasza zamie- 
nia się w slownietwo faktów, a cala wyższość nasza, mówiac 
wraz z Liebigiem, nad dawnymi badaczami polega na 
większóm bogactwie faktów i wiadomości, to jest na zwię- 
kszeniu materyjalu dla pracy umyslowećj. 

Nikt nie będzie przeczyl, lecz raczćj podziwiać będzie 
zdobycze i zaslugi w mowie będaećj metody dla wzrostu i 
rozwoju medycyny i przyrodnietwa. Lecz nikt również nie za- 
przeczy, że skrajna indnkcyja stworzyła niewolników metody, 
rzemieślników badania, który w zadziwiający sposób wykształ- 
ciwszy teelmikę zaniedbali jednocześnie zdolności myslenia i 
wyrzekli się udzialu wyobrażni w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich. Na poparcie slów moich powołuję się na powagę 
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takich badaczy jak Liebig i Tyndall, Claude Bernard 
i Wundt. To zamykanie się w ciasném kole zdobywania 
faktów niewątpliwie ścieśnia umysł, zmuszony chodzić po 
wązkich i najczęścićj udeptanych ścieżkach. 

Powiedziawszy to wypada nam jeszcze zastanowić się 
nad wynikami tćj metody naszego poznawania. 

Z gromadzenia zapasowego materyjału dla pracy myśli 
wynikla przedewszystkićm konieczność uszezuplania badania, 
specyjalizowania przedmiotów, co stalo się za dni naszych zna- 
mieniem uczoności i glębokości sądu; że specyjalne badania 
wzbogacają z dniem każdym naszą wiedzę, nie alega watpli- 
wości. Jednakowoż podzial pracy w umiejętnościach przyro- 
dniezo-lekarskich, ich rozstrzelenie się na skladowe cześci, 
doprowadzony dziś został do takiego stopnia, że zaczyna nam 
grozić niebezpieczehstwo zatraty ogólnćj myśli w powodzi 
szczególów. Jestto wybitny czarny punkt na horyzoncie umie- 
jętności. 

Specyjalizowanie przedmiotów badania doprowadzilo nas 
następnie do godućj potępienia jednostronności. Każdy ogra- 
nieza się do swojego przedmiotu, nie chcąc wiedzieć nie tylko 
o innych umiejętnościach zostających z nim w związku, ale 
nawet o macierzystćj umiejętności, którćj cząstkę stanowi 
przedmiot roztrząsany. 

Tym sposobem „ci kochankowie wylącznych tematów“ 
z pewnością nie doprowadzą swych obłubienie do wysokości 
organicznego rozwoju, która jedynie może być miarą godno- 
ści nmysłowćj. 

Ztąd również wynika poniewierka wszelkich prac w iu- 
nych zakresach badania przedsiębranych, z tćj prostćj przy 
czyny, że nie pojmujemy ich znaczenia i wartości. Ten rodzaj 
specyjałistów par excellence cechuje się niezmierną pewnością 
siebie i wydawaniem wyroków zaocznych na biednych śmier 
telników, pozostających po za okręgami ielr widzenia. Cóż 
znaczy w obce nich wyznanie wielkiego Newtona: „W ży- 
ciu bylem jak dziecię zbierające muszelki i kamyczki, gdy 
wielki ocean prawdy koło mnie plynal*. 

A cóż dopićro powiedzieć o braku wszelkićj tolerancyi, 
zwlaszcza między lekarzami, wynikającym z niewolniczego 
slużalstwa w pewnych okręgach badania. Dość nie mieć 
szezęścia używania przyjemności asystenta przy którejkolwiek 
bądź katedrze lub szpitalu, aby za życia jak Dante prze- 
chodzić przez piekło. Lecz cóż z tego? Oto „Augur śmieje 
się z Augura*, szkoły lekarskie rozmaitych narodów nawza- 
jem się lekceważą a trofea zwycięztw ducha i pracy nie by- 
wają składane na wspólnym oltarzu. Szydereze śmiechy, po- 
gardliwve spojrzenia, lub lekceważące rnszanie ramionami czyż 
oznaczają prawdziwych badaczy? Czuć się tóż daje rozprzę- 
żenie w umicjętności łekarskićj. Objawia się ono w codzien- 
nych cichych lub głośnych walkach o znaczenie ulubionych 
przedmiotów lub koników, na których wyjeżdżamy gracko 
dla popisu przed bijącą brawo publicznością. Tracimy tóż 
cywilizacyjny pierwiastek — myśl spółeczna! 

A przecież rozwój umiejętności przyrodniczo-lekarskich 
w ogóle jest możebny przy równoczesnym wzajemnym roz- 
woju każdej z ich części, gdyż jedna na drugą napiera, a 
ta znów użycza drugićj światła. Dla objaśnienia umyślnie wy- 
bieram porównanie z będącego w modzie Darwina: „W mia- 
rę jak czlowiek, mówi on, cywilizuje się coraz bardzićj a dro- 
bne gminy i pokolenia zespałają się z sobą, tworząc coraz 
większe polityczne ciała, prosty rozum wskazuje każdemu, 
iż powinien rozszćrzać swe popędy spóleczne i swe sympa- 
tyje do wszystkich ezłonków pewnego narodu, lubo osobiście 


me zna ich i nie wchodzi z nimi w bliższe stosunki. A gdy 
już dotrze do tego narodowego uczucia, wówczas pozostaje 
mu tylko jeszcze jedne zawadę usunąć, aby rozszćrzyć sym- 
patyję ku wszystkim narodom i nastepnie rasom ludzkim“. 
Otóż obszar wiedzy ludzkićj porównać można do zbioru wol- 
nych samorządnych gmin, któremi są dla nas szczegółowe 
okręgi badania. Duch spółeczny powinien je łączyć w bratni 
związek wspólności interesów ku wzajemnej obronie. Narodem 
są w têm porównaniu szczegółowe części wiedzy ludzkićj. 
Umiejętność lekarska jako jój odłam powinna się więc lączyć 
ze swemi siostrzycami przez wzajemne poznanie a nie odo- 
sobnianie się, tworząc ścisłe związki na wzór międzynarodo- 
wych instytucyj. Że tak niestety nie jest, powiedział nam Vir- 
chow w r. 1860 w lusbruku. Medycyna według niego jest 
zbiorem wybitnych sprzeczności, obrazem zaciętćj walki szkół 
i „zawsze na nowo trzeba się porozumiewać, jakie jéj jest 
istotne obecne stanowisko, jakie stosunki moga ją łączyć 
z naukami sąsiedniemi a przedewszystkićm jakie winne wy- 
robić sobie stanowisko w życiu świata, w wielkich dziejach 
postępu ludzkosci“. (Dok. n.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków. d. 10 stycznia. Dnia 5 b. m. Komisyja sanr- 
tarna miejska odbyła posiedzenie, na któróm zajmowano się 
sprawą wodociągów m. Krakowa, a raeczćj przedwstępuemi dla 
niej czynnościami. Mianowicie prof. Dr. Stopczański przed- 
stawił wyniki rozbioru chemicznego czterech zdrojów Czatkowie- 
kich w okolicach Krzeszowic wytryskujących. Rozbiór ten kilka- 
krotnie powtarzany okazał, iż wzmiankowane wody posiadaja 
wszelkie chemiczne cechy dobrej wody do picia i bylyby odpo- 
wiednie dla wodociagów, gdyby nie zbyt wysoka eiepłota 12:39 
C, jaką wykazują. Ponieważ cieplota ta dwa razy tylko była 
mierzoną a zarazem nieznaną jest obfitość zdrojów, przeto Ko- 
misyja postanowiła wybrać podkomisyję, któraby na miejscu rzecz 
zbadała i poczyniła ostateczne wnioski. Do tój czynności zapro- 
szono prof. Altha i Stopczańskiego, budowuiczego Miil- 
lera i Dra Lutostańskiego. Prof. Stopezańskiemu Komisyja 
sanitarna wyraziła swa wdzięczność za mozolne a bezinteresownie 
podjete trudy. 

Nastepnie Dr. Lutostański przedstawił i objaśnił obrazy 
graficzne stosunków klimatycznych m. Krakowa, wedlug spostrze- 
żeń dwudziestopięcioletnich, wykonywanych od r. 1851 — 1876. 
Obrazy te ulożone wedlug sposobn diagramów statystycznych w 15 
barwach. Miedzy innemi obliczył Dr. L. ilość wody znajdującej 
się w studniach m. Krakowa, która ocenia średnio na 1.785,750 
metr. sześć. Na jednego więc mieszkańca rocznie przypada 26,740 
litrów, gdy wlaściwie przypadać winno rocznie 53,100 litrów, 
z czego okazuje się, że Kraków nie jest dostatecznie zaopatrzony 
w wodę. 

* Ustawa o poborze oplaty gminnćj od psów w obrębie 
m. Krakowa uzyskała sankcyje cesarska. Pićrwszy projekt tej 
ustawy wyszedl od komisyi sanitarnój krakowskićj. 

* Doszedł nas 1 Nr. „Zdrowia“, dwutygodnika popularno- 


naukowego, poświęconego nankom przyrodniczym i higiienie, wy- 
clodzącego od nowego roku w Warszawie pod redakcyją Dra 
Dobrskiego. Numer pierwszy obfituje w treść naukową: no- 
wemnu przedsiębiorstwu z całego serea życzymy powodzenia. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 52 (od 


23 — 29 grudnia) zmarlo w Krakowie osób 60; 31 mężczyzn i 
29 kobiet; 35 osób w obwodach i 25 w szpitalach. Roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnėj ludności wynosiła 56,7. 
Równocześnie wynosiła we Lwowie 31,8; w Warszawie 21,6; 
w Poznaniu 30,5: w Wiedniu 34,0: w Pradze 34,9; w Bazylei 
26,0; w Paryżu 26,7; w Londynie 25,9; w Clhrystyjanii 18,8; 
w Odessie 28,1; w Gdańsku 34,3: w Berlinie 26,4; w Mona- 
chijam 31,7; w Dreznie 28.9: w Lipsku 24,2: w Elberfeldzie 
40,0; w Strassburgu 33,0. Z chorób zakaźnych zmarło w tym 
czasie w Krakowie osób 11; z ospy 4 osoby nieszezepione, z pło- 
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nicy 2, z dławca 2, z krztuśca 1, z duru brzusznego 2; z cho- | * W papierni Schłógelmiihl obok stacyi kolei poludn. 


rób zaś płucnych osób 21. 

Lwów, d. 9 stycznia (Koresp. orygin.). Na wczorajszóm 
posiedzeniu krajowej Rady zdrowia załatwiono nastę- 
Pejące przedmioty: 1) na zapytanie e. k. Sądu powiat. w Wa- 
dowicach, czy aptekarzowi wolno sprzedawać dwachroman pota- 
Sowy, odpowiedziano, że nie jest karygodną sprzedaż preparatu 
tego mającego znaczenie więcćj technieze, aniżeli lecznicze, który 
Jakkolwiek nie jest objęty farmakopeą., przecież w medycynie jest 
używany. Sprawozdawca Dr. Cassina. 2) Na prośbe o pozwo- 
lenie otwarcia oficyny chirurg. w Brzesku. odpowiedziano, że 
Sprawa ta musi być odroczoną, ponieważ Namiestnietwo zajmuje 
sie właśnie uporządkowaniem stałóm kwestyi oficyn. Sprawozdaw- 
ea Im, Rosner. 3) Przyjęto wniosek o wyznaczenie rennmera- 
cyi rocznój 80 zl. urzędnikowi zajmującemu się sprawami mani- 
pulacyjnemi Rady zdrowia. Sprawozdawca Dr. Berileff. 

* Warszawa. Na posiedzeniu Tow. lek. w d. 4 grudnia 
r. z. prof, Hoyer zdal sprawę z dwóeli prac napisanych w je- 
zyku niemieckim przez pannę Annę Tomaszewiezówne, obda- 
rzoną stopniem Dra med. przez wydział lek. w Zurychu. Jedna 
z tych prac: Die Wirkung des Chorals u. der Triciloressty- 
sure umieszczoną była w t. 9 archiwu Pfiigera z r. 1874; dru- 
ga zaś; Beiträge sur Physiologie des Ohrlabirinthes ogloszona 
w Zurychu 1877, jako rozprawa inauguralna. Obie prace opićrają 
się na doświadczeniach czynionych przez autorkę na zwierzętach, 
a chociaż są przeważnie treści krytycznćj i polemicznćj, przecież 
zdaniem prof. Iloyera zaslugują na wszelkie uznanie. (Mrdy- 
CYNA). 

* Wiedeń. D. 5 bw. zebral się Wiec stowarzyszeń le- 
karskich rakuskich w sali ziclonėj Akademii Umiejętności. 
Z prowincyj spodziewano się przynajmnićj 50 delegatów, a przy- 
było ich załedwie 30. Wice obradować mial prawie nad temi 
samemi kwestyjami, o których już była mowa a nawet zapadły 
były uchwały na wiecu poprzednim. a mianowicie: nad organiza- 
eyja stanu lekarskiego, uad przymusem zawodowym, sprawą le- 
karzy gminnych i rad sanitarnych miejscowych, radami sani- 
tarnemi krajowemi, nad taryfa sadowo-lekarską, o zadaniu lekarzy 
w obee poleceń rządowych, o prawach i obowiązkach lekarzy it. d. 
Sądząc po rezultacie dotychczasowym, nie potrzeba wcale być 
wieszczem natehnionym, aby przewidzieć, że wszystko się skończy 
na kilkunastu mówkach i na wybraniu sztabu wydzialowych miej- 
scowych i zamiejscowych, pomiędzy którymi pierwsi oczywiście 
będą mieli przewagę. Być jednak może, że widzimy zbyt czarno, 
iże z owych mówek i wyborów, z owych uchwał i memoryjałów, 
nad któremi i rząd i reprezentacyje przywykły przechodzić do 
porzadku dziennego, wyłoni się przecież zbawienie dla stanu le- 
karskiego, i dlatego wspominamy o Wiecn, zwłaszeza, gdy w po- 
czeje wybranycli spotykamy się także z nazwiskami kilku kolc- 
gów rodaków. 

Przewodniczył prof. Klebs z Pragi: do wydziału stalego 
wybrani: Drowie: Ganster, Iłock, Scholz, Kolm, Ausspitz, Iof- 
mokl i chirurg Pritorius z Wiednia: Drowie Kasprzycki z Bu- 
kowiny, Janikowski i Fceigel z Galicyi, Singer z Opawy, 
Klebs i Janowsky z Pragi, Schocfl z Morawy, Schaefer, Leitgeb, 
Linder, Kossinagg i chirurg Gruber z innych prowineyj cislita- 
wskich. —— Składkę roczną oznaczono na 12 kr. od każdego człon- 
ka stowarzyszeń. Wydział wyznaczy miejsce nastepnego Wiecu. 
Czy i jakie odbyly się rozprawy. dotąd nie wiemy. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. '[rauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 

WYW ALŁNKW VVT VI VILLAS VUV VLT VAZ AM VLT VIR AAA VLU TUW VUV VVT VVT VAAL LVU UUL 


ASTMY | 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


MET AAAA YWYTUWYYYEAWG WET KR 


Gloggnitz zdarzyly się w krótkim czasie 2 przypadki śmierci 
z wąglika u dziewczat młodych, zajętych czyszczeniem szmat. 
Celem sprawdzenia ostatniego przypadku Namiestnictwo delegowało 
referenta lekarskiego Dra Karajana i prof. Meschła, a sekcyja 
przez nich uskuteczniona wykazala chorobę wąglikową, we krwi 
zaś niezliczoną ilość prątków. (TV. med. Woch. 1878, 1.) 

* Paryż. Według wykazu ogloszonego w Progrès medical 
z początkiem rb. następujący lekarze zajmują w szpitalach paryz- 
kich posady lckarzy ordynujących: w Hôtel Dieu: prof. Ste, 
Gućneau de Mussy, Fauvel, Frómy, Iórard, Oulmont, prof. Ri- 
chet, Cusco, Guérin; w Hôpital de la Pitié: prof. Lasstgne, 
Galard, Desnos, Gambault , Dumont- Pallier, Peter, prof, Vernenil, 
Poleillm; w Hôpital de Charité: prof. Hardy, Bourdon, Ber- 
nntz, Empis, Vulpian, Labonlbėne, Gosselin, Trélat; wIlôpital 
St. Antoine: Mesnet, Paul, Brouardel, Lancereaux, Ball, Beau- 
metz, Fernet, Auger, Ledentu; w Hóp. Necker: prof. Potain, 
Chauffurd, Delpech. Blachez, prof. Broca, Guyon; w Hôp. Co- 
chin: bnequoy, Desprès, Lucas; w ITóp. de Loureine: Cornil, 
Martineau, Delens; w Hôp. Ménilmontant: Hayem, Audhoni, 
Duguet, Gerin, Ilcilly, Rigal, Pórier, Anger; w Hôp. St Louis: 
Hillairet, Lailier, Gnibout, Vidal, Besnier, Fournier, Pean, Duplay; 
w Hôp. des Enfants-Malades: Bonchut, Labrie, Archam- 
bault, Simon, Molland, St Germain; w Hôp. Temporaire: 
Rendu, Gouguenhcim, Audhoni, Grancher, Gourand, Nicaise; TI ô p. 
Bceaujan: Gubler, Moutard-Martin, Millard, Guyot, Lefort, Til- 
laux; w Hôp. Lariboisiórc: Jaceoud, Reynand, Férċol, Pronst, 
Ollivier, Siredey, Panas, Labbé; w Ilóp. du Midi: Simonet, 
Mauriac, Horteloup; w Hôp. St. Eugenie: Bergeron, Triboulet, 
Cadet de Gassicourt, Lannelonguc; w Maternitè: Hervieux, 
Tarnier, w Maison municip. de santé: Lecorché, Labbée, M. 
S6e, Cruveilhier; w Hospice de Bieêtre: Bouchard, Berthier, 
Legrand du Saulle, Falret, Nicaise; w Hospice de la Sal 
pótrićre: Charcot, Luys, Voisin, Morean, Delasiauve, Terriers 
w Hòp. des Enfants assistés: Parrot, Guéniot. 

Sadzilismy, że wykaz ten, mieszczący w sobie nazwiska 
mistrzów, mających sławę enropejską, przydać się może niejedne- 
mu z czytelników naszych, zwłaszcza w roku bieżącym w obec 
zapowiedziaućj wystawy paryskićj. 

= Mianowania i odznaczenia. Znany ginekolog Dr. Feh- 
ling mianowany został dyrektorem zakladu położniczego w Stut- 


gacie. — Prof. Esmarch w Kichu otrzymal gwiazdę do krzyża 
komandorskiego ordern Franciszka Józefa. — Prof. Bunsen 


w Heidelbergu i Kirchhoff w Berlinie otrzymali angielski me- 


dal Davy'ego za zasługi kolo badania widmowego. — Prof. Bo t- 
kin w Petersbnrgu otrzymał godność radzey tajnego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 stycznia o godzinie tj posiedzenie zwykle, na któ- 
róm: 1) kol. Obtulowicz okaże narzędzia endoskopijne i 
objaśni ich użycie, 2) kol. Domański okaże wyrób anato-- 
miczny z przypadku dawniej już przedstawionego. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portreły litografowane 
w dużym formacie na pieknym papierze in folio 


prof. Dra MA JERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 złr. 50 c. w. a. 
z przesyłka pocztowa 2 zli. 80 e, 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zbr. 30 e. 
ś. p. Prof. Dra $S$KOBLA 
po cenie 2 złr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zlr. 30 et. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesylką 2 zlr. 
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Goni -Dlutbdtif 
Au Quinquina, et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |$ 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |% 
| czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich | 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczególowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 

:| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |ý: 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwa : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDYA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i| 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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| ELIXIR ET DRAGEES DU D' RABUTEAU 


(Lauréat de FEnstitn( de France) 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEN- | 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 


PAMIĘTNIK 
+ 7 pra 1; 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego 
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego 
wychodzić będzie w r. 1878 podobnie. jak w latach ostatnich w cztórech 
kwartalnych, mnićj więcćj 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami. 
Prenumertę na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr. przyjmują w Kra- 
kowie Administracyja Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera 
i Wolffa, w Poznaniu w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki. 
Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Redakcyi pod opaską 
atych miast po wyjściu wysyłanym będzie. 
Nowi prenumeratorzy otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych 
w 72 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego. 
Adres Redakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska 6. K. Dobrski. 


Nakładem wow. lezarskisgo kiakowskiego. 
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Wyciąg igliwijowy do wdóchań 
przeciw ehrypce, nieżytom krtani i phie 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniorm; 
rozseła Zakład leczniezy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą“ P. Wiszniewskiego. 


w Administracyi 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


nabyć można 


Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za 
"i, Ceńy prenmmac SZA O zie. Ave. 

Wien. med. Presse z r. 1877 za Y, ceny 
prennm. t.j. za 5 zlr. 40 e. 

Gazetę Lekarska z r. 187% 
prennmeracyjnćj. 


za '/; ceny 


|ELIKSYR Dra GENDRIN. 


| Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych, 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckłiwnych: niestrawnościach 
(kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
jsobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
miankn; na kwadrans przed każdóm głó- 
|wnćm jedzeniem. Dosta go można, cał- 
¡kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdćj fiaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP, Mrozo 
wskiego. Zeuschnera , Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. (łołichowskiego. 
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25 u Boe te ur € I 
Laureat de la Faculté de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
—e— 
KAPSUŁKI 1 PIGUŁKI Dra GLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczegółniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach glowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 
wowych. = 
W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach, 


W drukarni Uniwersytetu Jakieli pou zarządem dgu. Stelcia 


